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    Studies on Phosphate and Calcium Metabolism in Urolithiasis 
                    I. Clinical Studies 
                             Eizo HACHIDA
   From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University, Kyoto, Japan 
   1) In 46 cases of unilateral upper urolithiasis, both hyperphosphatemia and hypercal-
cemia were found in 50 per cent and their combined cases 22.8 per cent. On the other 
hand, combined cases of hypophosphatemia and hypercalcemia were only 2.8 per cent and 
bypercalcuria was found in 31.4 per cent. 
   2) In 7 cases of bilateral upperurolithiasis, a case of primary hyperparathyroidism 
was found, which was 18 per cent of 53 cases of upper urolithiasis. 
   3) In 24 cases of unilateral upper urolithiasis, phosphate and calcium levels in urine 
of diseased kidney were lower than that of sound kidney, but the difference was less than 
10  mg/dl. 
   4) In 4 cases of upper  urolithiasis,  intravenous injection of 20cc of 3% calcium chloride 
decreased the urinary phosphate excretion. The accumulated excretory volumes of pho-
sphate and calcium in urine have straightly increased in the period of 1 to 3 hours after 
the injection. 
   5) It is likely to occur unbalance of phosphate and calcium metabolism in the most 
cases of urolithiasis and the formation of urinary stone is closely associated with para-
thyroid function. The author interprets in a wide sense that urolithiasis may be caused 
by parathyroid dysfunction.
緒 言
尿石の化学構 成 は極 めて複 雑 で あ り,燐,
石灰,マ グネシウム,炭 素,酸 素,水 素,窒 素
等を主成分 となし,更 に多 くの微量元素が含有
されている.之 等 の元素の中で最 も重要な役 割














子に過ぎないもので あり,そ れ を以 て直 ちに尿
石発生機転の全体 を説明出来 ない と言 う点に於
ては他の結石発生学説 と何 ら異 る所はない.
尿石症 の燐石灰代謝 に関す る研究は,古 くよ
り,尿 石発生病理研究上 重要 な部門 とされてい
た所 であ り,主 として上 皮小体機能充進症 を中
心に論述 され てい る.1884年Davis-Colleyは
頸部 腫瘍,過 石灰尿,両 側腎石症 の合併例 を発
表 し,1932年Albright,Bauerは上 皮小 体機
能充進症,レ ツク リングハ ウゼン氏病,尿 石症
との関係 につ いて論 じ,1939年Randallは石
灰乳斑 説を主張 した.
本 邦で も古 くより楠,安 田は尿石発生上,上
皮小体機能充進症が重要 な役割を果 してい る事
を指摘 し,辻,水 野 も過石灰尿の重要性を述べ
てい る.近 年Albright一派は上 皮小体を中心
とす る詳細 な研究を行 い,燐 石灰代謝 は次第 に
解明 されつつあるも樹不 明の点 も少 くない.
余は尿石発生理論の一部を柳 かな りとも追求
す るべ く燐石灰代謝に関する臨床的及 び実験的
研究 を行 い.2～3の 知見を得,更 に丈献的考
察を行つたので ここに報告す る.

































過 去 現在 に著 患 特 に骨 関 節 疾患,腎 疾患 に罹 患せ る
事 無 く健 康 に勤 務 して い る教 室職 員 及 び入 院患 者家 族
14名(男子5名 女子9名)を 選 び 血 清,尿 中 燐石灰 量
を測 定 した(第1表).各 測 定 項 目のM±oを 求 め,
之 を 以 て 本実 験 の 正常 範 囲 と した.但 しMは 平均値,





あ る.但 しmは 平 均誤 差 とす る.之 を 諸 家 の報 告 と比
す るに 吉 川6.5～8.5gr/d1,西沢7.33gr/d1,Met
Koff,Stare7.18土0.013乃至6.94±0.47gr/d1と
し,大 差 を認 めな い.
(2)血清無 機 燐
血 液 中 の燐 は血 球 中 及 び 血 清 中 に 存 在 し,各 々総
燐,リ ポイ ド燐,酸 可溶 性 燐,無 機 燐 に 大別 され る.
こ の中 で 尿石 症 の 生 化 学 に最 も関 係深 い のは 血 清無 機
燐 で あ るか ら無 機 燐 に つ い ての み測 定 した.又 血 清 無
機 燐(以 下 血 清燐 と略す)は 年 令 に依 り差が あ り,谷
口は乳 児5.8mg/d1な る も成 人 に於 て は4.Omg/dl
に減 少 す る とな し,篠 塚 は乳 児6.30±0.32,幼児5.11
±0.18,学童4.85±0.28,成人3.36±0.32として年 令
と共 に減 少 す る事 を 認 め た.併 し尿石 症 は諸 家 いつ れ
の統 計 に依 る も壮 年 者 に最 も多 く乳 幼児 は 稀 であ る.
余 が 研究 対 象 と した症 例 もすぺ て成 人で あ り,従 つ て
正 常範 囲の 決定 も成 人 につ い ての み行 つ た.
14例の平 均 は最 低2.7mg/d1,最 高5.8mg/d1,
M±m=3.9±o.19mg/dl,M±σ=39±o.74mgld1
(3.16～4.64)であ る.吉 川 は2.5～5.5mg/d1とな















































































































































































































































































































間 に あ り,平 均 値 も10.5±o.52mg/dlで比較 的中 間
的 な値 を 示 してい る.元 来血 清総 石灰 量 は 生理 的 変 動
が比 較 的 狭 い もの とされ9～11mg/d1を 正常 値 と し






9.7～11.omg/d1(平均10.1mg/d1)と して い る 。
余 の値 を諸 家 の 値 と比 す る に稽 々高 いが大 同小 異 の値
































































































い て摂 取量800mgと した時 の尿 中石 灰 量 を測 定 し,
男子で は231mg!dayなる も女子 で は160mg/day
で,性 別 に依 る差 を認 め た.柳 沢 は尿 中 濃 度 を4～
20mgldlとな し,石 灰 イオ ン量 は 之 よ り約3mg/dI









楠 はo.1gr/dayとし,150～222mg/day以 上 の
時は上 皮小体 機能 充進 症 の疑 い あ りと してい る点 よ り
す る と可 成 り高値 とな つ た.併 し藤 井 は0.09～0.28
gr/dayとし,又 上 述 の如 くKnapp,Nicolaysen,
Ohlsonの諸 氏が 述 べ るが如 く 個 人差 が 大 で あ り,
165.3±74.4mg/dayを以て 正常 範 囲 とす る も決 して
高い とは言 え な い,
(3)小 括
(1}健康 人男 子5名,女 子9名,計14名 に つ い て血
清中総 蛋 白量,無 機 燐量,総 石 灰量,石 灰 イ オ ン量,
尿中燐 石灰量 を 測定 した.
②M±aを 以て 本実 験 の正 常 範 囲 と した,各 項 目
に於け る正常 範 囲 は次 の如 くで あ る.
(i)血 清 総蛋 白量7.33～8.27gr/d1
(ii)血清 無機 燐量3.16～464mg/d1
(iii)血清総 石灰 量8.57～12.43mg/d1









昭和28年6月 よ り昭和30年2月 まで1年8ケ 月の間
に京都 大学 泌尿 器 科教 室 を 訪れti尿石症 患 者 を無 差別
的 に63例択 び,燐 石灰 量 の 定量 を 行 つ た.こ の 中,男
































































































































































































































































































































































右 セ メ ソ ト腎,左 重
20.4179.4複腎,左 腎結 石
右 腎結 石,膀胱結 石,





















17.2399.0左 重 複 腎 孟
14.8189.4
























































































































































































































































































































































































gr/d1であ り,之 を健 康 人 の平 均M±m=7.8±o.13
gr/dlと比 較す る とS=0.67〈3と な り有 意 の差が 無
い 但 しS(Significance)=M:～M2/Vm12+mヂ≧3
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とす る.併 し健 康人 の正 常 範 囲7・35～8・27grldlと
比較す る と36例中 正常 例19例(52・8%),低値 例10
例(27.8%)高値 例7例(19.4%)で あ り,低 蛋 白血
症を呈す る症例 が 可成 り多 い.
(b)燐
最低2.9mgld1,最高6.1mg/d1,M±m=4.4土o.16
mgld1であ り 正常 平 均M±rn=3.9±o.19mg/d1と
比す るにS=2.01〈3と な り,有 意 の差 は見 られ な
い.併 し健 康人 正 常範 囲 と比 す そに,36例中正 常 例15
例(41.7%),低 値 例5例(13.9%),高 値 例16例






比す るにS=1.25<3とな り,有 意 の差 を認 め な い.
併 し正 常範 囲8.57～12.43mg/d1と比す るに 正常 例 は
15例(41.7%),低値 例5例(13.9%).高 値 例16例
(44.4%)であ り,燐 と全 く同 じ分 布 を示 し,約 半 数
近 くに過 石 灰血 症 を認 めた.
⇔ 石灰 イオ ン
最低32mg/d1,最高6,7mg/d1,M±m=4,8±o.17
mgldlで,正常 平均M±m=4.4±o.22mg/d1と比
するにS=1.42〈3とな り,有 意 の差 は 無 い.正 常 範
囲3.57～6.23mg/d1と比 す る に36例 中 正 常例14例
(38.9%),低値 例7例(19.4%),高値 例18例(41.7
%)で あ る.総 石 灰 と略 々類 似 の 分布 を なす も,低 値
例 は総 石灰 の方 が稽 々少 く,高 値 例 は 石 灰 イオ ンの方
が稽 々少い.
McLeallHastingsの石灰 イ オ ン測 定 図 に依 れ ば
6.omg/d1以上を 上 皮小 体 機能 充 進症,3.omg/d1以
下を上 皮小体 機能 低 下症 と して い るが,之 に従 うと
3.omgld1以下 は1例 もな く,6.Omg/d1以上 は5例
(13.8%)存在す る.楠 は20.6%,樋 口33.3%,
Albright47.5%,Hortolomeri61.1%に過 石灰 血症
を認め,余 の成績 と大 同小 異 であ る.併 し過 石灰 血 症
の存在を低 く評価 す る人 もあ り,Griffinは22例中2
例,林 は21例中2例 と して,結 石 症 に於 け る血 清 石灰
変 動は少 い と して い る.併 し以上 の成 績 よ り判 断す7
に尿石症 に於 ては 少 くと も燐 石 灰 代謝 に可 成 り著 明 な
変 動が存す る事 が予 想 され るが,そ の原 因 は 決 して単
一 な もので な く,上 皮 小 体 を中 心 とす る各種 内分 泌腺
機能.腎 機能,燐 石 灰 摂 取量,ビ タ ミンD以 外 に 結 石































3.19mg/dlであ り,正 常平 均47.8±523mg/d1と比
す るにS=O.18く3で 有意 の差 を 見な い.併 し正 常範
囲28.2～67,4mg/dlと比 す るに35例中25例(71.4%)
は 正常 で あ り,之 よ り低 値 又は 高 値 の症 例 は各 々5例
(14.3%)であ る.
⇔ 燐 総 排泄 量
最 低179,2mg/day,最高2127.Omg/dayで正常 平
均566,9±57.4mg/dayと比 す るにS=1.58〈3とな
り,有 意 の差 は 無 い.正 常 範 囲352.0～781.8mg/day
と比 す る に正 常例23例(65.7%),低 値 例3例(8.6
%),高 値 例9例(25.7%)で 約1/4に過 燐 酸 尿 が見
られ た.
10001ng/day以上 の 高燐 酸 塩 尿 を呈 した4例(No.
7,No.11,No.24,No.39)につ いて 尿 中燐 濃 度 を
見 るに63.8mg/dl,82.0-皿g/d1,98.1mg/dl,44.O








e石 灰 濃 度
最 低1.9mg/d1,最高27,9mg/dl,M±m=15.7士
o.99mg/dlであ り,正 常平 均13.o±1.30mg/d1と比
す るにS=1.65く3とな り,有 意 の差は な い 正 常 範
囲8.1～17.9mg/d1と比 す るに21例(60.o%)は正常
で あ り,3例(8.6%)は 低 値,11例(31.4%)は 高
値 で あ る.樋 口は非 結 石 性 疾患 で は15mg/d1以上 を
呈 す るのは36%な る も尿石 症 で は52.4%も見 られ る と
し,過 石 灰 尿 の多 い 事 を指 摘 してい る.樋 口の値 に比
す れ ば過 石 灰 尿 の頻 度 は稻 々少 いが,可 成 り高率 に石
















































⇔ 石 灰総 排 泄量
最 低783.5mg/day,最高M土m=246.7±26.5mg/
dayで,正 常 平 均165.3±19.9mg/dayと比す るに
S=2,45〈,とな り,有 意 の差 が 見 られ な か つ た.正
常 範 囲90.9～239.7mg/dayと廿 す るに 正常 例23例
(65.7%),低値 例1例(2.9%),高 値 例11例(31.
4%)で あ り,1/3に過 石 灰 尿 が見 られ た.
500mg/day以上 の 高 度 の 過 石灰 尿を 呈 した3例
(No.7,No.11,No.46)の尿中 石灰 濃 度 は 各 々
24.9mg/dl,24.2mg/dl,24.2mg/d1でい つ れ も正 常
値 以 上 とな つ てい る.尚 注 目すべ き事 は,No.7,No.
11で は 石灰 の み な ら ず 尿 中 燐 総 排 出 量 も1957mg/
day,2127mg/dayで高 く,且 っ 尿中 燐 濃度 もNo.7
で は63.8mg/d1で正 常範 囲 の上 限 に 近 く,No.11で
は82.Omg/d1で正常 以 上 とな つ て い る.
逆 に石 灰 濃 度 の立 場 よ り 過石 灰 尿 を 観 察 す る と20
mg/d1以上 の 症例 は35例中7例 で あ り,上 記 のNo.
7,No.11,No.46の3例を 除 外 す る とNo.1の
179.4mg/day以外 は225.7～379mg/dayの間に あ
り,軽 度 の過 石灰 尿 を呈 す るに過 ぎない.即 ち石 灰 濃
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＼ 尿Pmg/d1


















































































































































































































































































































































有 剰 無 無 無
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mg/dl/2=4.1～9.omg/d1を以 て一 側 腎 尿 の燐 石 灰 濃
度 正 常範 囲 と した.
(1)燐
(i)健 側 腎 尿
最 低2.7mg/d1,最高76.Omg/d1,M±m=23.3±
4.18mg/dlとな り,正 常 範 囲 の症 例 は7例(30.4%)




1.95mg/d1とな り,正 常 範 囲 にあ る 症 例は6例(26.
0%),低 値 例15例(65.1%),高値 例2例(8.7%)
で あ る.
(iii)患側 値 と健 側値 と の差
(a)各 症 例 の 患側 値 よ り健側 値 を減 じた 値 を求 め る
と左右 同値 の症 例3例(13.0%),患 側 値〉 健 側値 即
ち(+)の 症 例4例(17.4%),患 側 値〈 健側 値即 ち
(一)の 症例16例(69.6%)と な り,患 側値 の小な
る症 例 が圧 倒 的 に多 い.し か し差 の 絶対 値 の 平均 は
M±m=11.4±3.81mg/dlであ り,23例中18例(78.3
%)は 左 右 差 が10mg/d1以下 で あ る.
(b)患 側値 〉 健 側 値 に な る4例 の 左 右 差 の 平 均は
M±m=7.75±3.08mg/dlであ り,患 側 値 く健 側 値 と
な る16例の 左右 差 の平 均 はM±m=14・5±5・21mg/dl
で あ る.こ の両 者 を 比較 す るにS=1.12〈3と な り,
有 意 の差 が 見 られ な い.
(c)患 側 値 平均13.6±1.95mg/d1,健側 値 乎均22.3
±4.18mg/d1を比較 す るに,S・=1.89〈3であ り,平
均 値 よ りす る と有意 の差 は 見 られ な い.併 し両 者 の差
を 以 て符 号 検 定 を 行 うに,総 数23例 中(±);Oの3
例 を 除 外 して20例中(+)4例 で あ り,5%の 有意 水
準 の下 に患 側 値 と健 側 値 の間 に有 意 の差 が 見 られ た.
(d)正 常 範 囲 を14.1～23.7mg/d1として両 側値 を
同時 に 比 較す る と,23例中 両者 共 に正 常 範 囲 内 にあ る
症 例 は3例(13.0%)で あ り,両 者 共 に低 値 の症 例は
10例(43,496),両者共 に 高 値 の症 例 は1例(4.3%)
で あ る.
次 に両 者 の 相関 を求 め る と両 者共 に10mg/d【以 下
の症 例 が7例(30.4%)で あ り,線 型 回帰 型 とす れ ば
相 関 係 数 γ=+0.351とな り,後 述 の石 灰 程 で は ない
が 比 較的 著 明 な正 相 関 が 存在 す る,即 ち 分離 尿 中 の燐
八田一尿路結石症の燐 ・石灰代謝に関する研究(第1編)
濃度は健 側 と患側 が 互 に比 例 して増 減 し,し か も両 側





3.01mgldlであ り,正 常 範 囲症 例5例(27.8%),低
値 例2例(11.1%),高 値 例11例(61.1%)であ る.
(ii)患側 腎 尿
最低2.6mg/d1,最高34.3mg/dl,M±m=14.o±
2.19mg/dlであ り,正 常 範 囲 症例5例(27.8%),低
値 例2例(11.1%),高 値 例11例(61.1%)で分布 は
健側 と全 く同 じで あ る.
(iii)患側 値 と健側 値 との差
(a)左 右が 同値 の症 例 は無 く,患 側 値 く健 側 値 の も
の7例(38.9%).患 側値 く 健 側値11例(61.1%)
であ り患 側値 が小 な る もの が 多い.併 し18例 中16例
(88.9%)は左右 差 が10mg/d1以下で あ つ た.左 右
差の絶対 値 の平均 は6.2±2.441皿g/d1であ る.
(b)左 右 差が(+)の 症 例 の平 均 は4.1±1.07mg/d1
657
で あ り,(一)の 症 例 の平均 は7.6±3.88mg/d1で,
之 を 比 較す るにS=0.87〈3とな り,有 意 の 差 が見 ら
れ ない.
(c)健 側値 平 均17.o±3.01mg/d1と患側 値 平 均
14.0±2.19mg/d1を比 較 す る にS=O.81く3とな り,
有 意 の差 は な く,又 符 号検 定 に よる も5%の 有 意 水 準
の 下 に於 て 左右 差 が見 られ な い.
(d)両 側共 に正 常 範 囲 にあ る もの は3例(16.7%)
で あ り,両 側 共 に低値 例 は1例(5.6%),両 側 共 に過
石灰 尿 を 呈す る もの は9例(50%)で あ る.
この両 者 の間 に は,γ ニ+0.741なる著 明 な正 相 関
が 存在 す る.
之 を燐 と比 較す るに 両 側 共 に 正 常 な 症 例 は 燐 で は
13.0%,石灰で は16.7%で大差 ない が,両 側共 に低 濃
度 の症 例 は,燐 で は43.4%,石灰 で は5.6%,両 側 共
高 濃 度 の症 例 は燐 で は4.3%,石 灰 で は50,0%で明 ら
か に燐 と石 灰 で は差 が 見 られ る.即 ち,燐,石 灰共 に
約50%に於 て燐 で は両 側 共 に低 濃 度 の ものが 多 く,石
灰 で は両 側共 に高 濃 度 の もの が 多い.








































以 内 に 分布 して い る.No.10,No.26,No.64の3
例 は例 外 的 な分 布 と言 わ ね ぽ な ら ない.
〔4)pH
健 側 値 の平 均M±m=6.6±013,患 側 値 平 均M±
m=6.7±0.09であ り,両 者比 較 す る にSニO.11く3と
な り有 意 の差 が 見 られ ない が梢 々 アル カ リ性 に 偏 して
い る.又 健 側 値 と患 側 値 の相 関係 数 は γ=+0.745で
あ り,著 明な 正 相関 が 存 在す る.患 側 値 よ り健側 値 を
減 ず るに24例中(+)の もの12例(50%),(一)の






































氏 性 年 患 分 離 尿








































































































































































gr/d18.51尿量cc 940204 一 736
.燐mg/d1 3.9比重 1.015LO10
『 0,005
1 1総 石灰mg/d110.0pH 7.8 7.4 一 0.4 右水腎症林 1 [
i
石灰 イ オ ン
mg/d13.9燐mg/dI 29.416.0
一 13.4 左肺結核症
ヒ 燐mg/day 276 33 『 243 右尿管皮
4 ♂ 71:左 F 膚痩造置





1 全 尿 尿量cc 11441
燐mg/day 3G91
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常以上 とな り,8.6%は石灰濃度のみ 上昇 して
いた.こ の点に於 て辻 の見解 と一致す る.
過石灰尿の原 因は各種 の因子が組 合 さつて発
現す るもので単一でない.E.Sommer(1952)
は一過性過石灰尿 の原因 となる因子 と恒常 性過
石灰尿 の原因 となる因子 に二 大別 し,前 者 には
尿路感染,骨 穿孔症,長 期臥床,更 年期,高 令
者,Cushing氏病,ビタ ミンD過 剰症,BoecK
氏病,悪 性腫瘍骨転移,Pag6t氏病等 を挙 げ,
後者 には 一次性及び 二 次 性上 皮小体機能 充進
症,腎性酸血症,Fanconi症候群,特 発性過石
灰尿症を挙げている.之 等 の中で臨床上 尿石症
と密接 な関係のあるのは尿路感染,長 期臥床,
Cushing氏病,腎 性酸血症,上 皮小体磯能充
進症 であ り,ビ ク ミンD過 剰症 は実験的興味 に
止 まる.以 下,上 皮小体 と尿石症 の関係につい
て丈献的考察を行つた.
原発性上皮小体機能元進症に尿石症が合併す
る事 は欧米に於 ては古 くより認め られ,楠,安
田は多 くの丈献を引用してい る.安 田の丈献 的
考察に よれば上 皮小体機能充進症 に尿石が合併
する 頻度は,Ranki11の180/。を最 低 として
Chuteの84%まで各種な るも,一 般に60～80
%と す る報告が多 く,そ の頻度は極 めて大であ
る.逆 に尿石症に対 する上皮小体機能元症の合
併率はLerichteetJungのIOo/.を最高 とし,
一般 には1～3%と す る報告が多い.併 しCh-
arles,ShiversHeudansonの如 く合併率0
とす る報告 もあり,Gri伍n,Osterberg,Bra-
aschは0.9%として上 皮小体機能 元進症 の意義
を低 く評価 してい る.D.E.BeardandW.
E.Goodyear(1950)は8%に合 併を認め,た
とえ一側性上部尿石症 に於 ても本症 の合併につ
き注意を払 うべ き事を述べ,更 に骨病変 に先行
して尿石が発生す る事が多い故 に血清尿の生化
学的検査 が重要な る事 を 強調 した.Albright
も骨病変 よりも尿石が先行す る事 に注 目してい
る.
本邦に於ては過 石灰尿に関 する報 告は 多い
が,上 皮小体機能充進症の症例は極めて少く,
汎発性線維性骨炎としては,昭和5年 松丸の症
例 を始 めとし,本 間(昭和11年),中谷(昭 租3
年),藤 本(昭 和18年),鈴 木 ・併藤(昭 和27
年),加 藤(昭 和27年),津 下 山名(昭 和28
年)等 の数氏 の報告を見 るに過 ぎない.逆 に尿
石症 の存在 によ り上 皮小 体機能充進症 を発見 し
た報告 は楠(1938)を始め とし,酒 徳 ・杉 山
八田(1957),鈴木(1957)等があ り,更 に所
謂Osteonephropathy内至Nephrocalc血一
〇sis叉は 腎性上 皮小体機能充進症 としての報
告は,古 谷(1949),永矢(1952),・富川 ・坪
井 ・岩崎(1952),楠・佐藤 ・生駒(1957),
長 田 ・河合 ・栗原 内海(1958)等に依 り行わ
れた.余 の経験に依 れぱ尿石症に対す る頻度は
低燐血症,高 石灰血症 を呈 した ものが2.8%あ
るも,之 は尿所見 よりして確 実に上皮小体機能
充進症 とは言 えない.結 局検査症例54例中確実
に上皮小体機能充進症 を証明出来たのは剖検例
の1例 のみで あり,1.8%に相当す る.楠 は102
例 中1例(約196)と し.い ずれ も欧米の報告
と大差がない.
か くの如 く尿石症 に於 て確実な上皮小体機能
充進症 を見 る事は比較 的稀で あるが,前 述 の如
く尿石症 に於 て燐 石適代謝 の異常 を発見 した報
告 は極 めて多 く,楠 は高石灰血症20.6%,高燐
血症18.6%,血清 のPhosphatase上昇23.5
%,過 石灰尿35%を認 め,Albright等の言 う
所 の狭義 の上 皮小体機能充進症 よりもむ しろ広
義 の上皮小体機能 充進症 の存在を主張 した.樋
口は31例中過石灰血症22.6%,過石灰尿19.4%,
石灰塩負荷 に よ るParathyroidfunction
test異常例32.3%を認め,楠 の広義 の上 皮小
体 機能冗進症な る考 え方 に疑問を抱 いてい る.
余の実験成績 によると血清 に関 しても燐,石 灰
共 に約42～44%に於 て増加 せるものが見 られ,
しか も高燐血症,高 石 灰血症の合併率は22.2%
も見 られ た.又 尿についても過燐酸 尿25.7%,
過石灰尿31.4%であ り,いずれに しても燐 ・石灰
代謝に可 成 り著明 な変動が存在す る事を認めな
けれぱな らない.こ の意味 に於 て楠 の言 う如 く
上皮小体機能 充進症 とは言 えないまで も 「広義














































灰乳板が発見 され る所 より,Vermooten(16
41)は之を否定 し,井 上 はRanda11説はpo-
ssibleであつて もprobableでない としてい
る.Koch(1950)は尿中に膠質小体 を発見 し,
之が結石 の原基 とな り,之 に塩基 が沈著 して結
石になる と考え,こ の 一連の 遇程 をStein
Kriseと名附けた.Carr(1954)はX線的研究
に より腎 内淋巴管中に石灰沈著(所 謂Concre
me■t)を生 じ,之 が尿石の原基 であるとした
が,国 分はその可能性を否定 した.長 沢は炎症
損傷等で尿路局所に電位の上昇が起 り,そ の部
の組織液 内の陽 イオンと陰イオンが結 合 して組
織 内に核を形成 し,之 が次第 に大 き くなつて尿
石 に まで生長 するものであ り,尿 中塩類 濃度が
高 い時に尿石核 は尿石 まで発展しやすい事 を認
めた.副 甲状腺エキスを注射 したMandl,Ra-
ndall,安田等 の実験では 腎石は出来 なかつた
が,腎 石灰沈著 と石灰円柱形成 を認め,之 が尿
石 まで発育 しうる可能性を述べ てい る.余 の上
は小体機能 充進症の症例 に於 ても石灰 円柱 の形
成を認 めた.
沼田 はチ ビオ ン結石 は過 石灰尿 が原因で あ
り,そ の過石灰尿は副交感神経機能充進症に よ
るとし,山 崎は,尿 石症患には94%に於て 自律
神経不 安定徴候 を認 め,し か も副交感神経型が
多い としている.仁 平 は特発性腎出血28例中26
例に自律神経不安徴候を認 め,家 兎 にア ドレナ
リンを投 与すると尿細管変性,蛋 白尿,顕 微鏡
的血尿の起 る事を見 ている.血 清中石灰 と交感
神経系の間 に密接 な関係が存在す る事は,多 く
の人に認 め られてい るが,高 石灰血症に依 り自
律神経緊張状態 に変動 が起 り,之 が原因で腎性
血尿を来 たし,こ の時過石灰尿が存在すれば塩
類は尿路 内に出血せ る血球に沈著 して尿石核 と
なる可能性 を否定出来 ない.余 の研究 によれば
高石灰血症 と過石灰尿 の合併は20～2896に見 ら
れ,以 上 の如 き結石形成過程が成立 する可能性
は少 くないと老 えられ る.こ の意味 に於 て沼田
,山 崎,仁 平,長 沢等の学 説を綜 合す る時,結
石形成過程 に一連の関連性が考え られ興味 が深
い.


















例 について燐 ・石灰代謝を検査 した.
(2)尿石 を発見 しても,そ の時 に尿石形成原
因 となつた生化学的機転が必ず しも持続 してい
るとは限 らない.
(3)一側上部 尿石症46例中低燐血症,高 石灰
血症 を呈 したのは2.80/oに過ぎず,む しろ高燐
血症,高 石灰血症 を合併する ものが多い
(4)一側上部 尿石症 の約1/4に於 て尿中燐排






(6)一側上部尿石 症24例の左右分 離尿 中の
燐・石灰濃度は,患側の方が低いものが多いが,
その大多数は左右差が10mg/dl以下である.
しかして燐に於ては低濃度を示すもの多く,石
灰にては高濃度を呈するものが多い.
(7)尿石症4例 について石灰塩負荷試験をな
し,全例に尿中燐の滅少を認め且燐 ・石灰共に
時間的分割排泄量累積総は注射後1～3時 間の
問に於て殆 ど直線的に上昇する.
(8)尿石症に於ては 「広義の上皮小体機能失
調症」とも言うべ き状態が多数見出され,尿石
発生上,上 皮小体の意義を低 く評価するべきで
はないと思われる.
(終稿に当 り終始御懇篤な御指導御鞭燵を賜り,且,
御校閲下さつた恩師稲田教授に心より深謝し,又種々
御援助下さつた教室の諸先輩に対 し感謝の意を表した
い)
(本研究は交部省科学 研究費に負ふ所 大なる事を記
し,深謝致します)
(文献は最終編に掲載)
